Załącznik nr 5 
do Zapytania ofertowego
Wykonawca:
………………………………………………………
……………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG
(nr postępowania BAG.260.46.2025.IP)
	Lp.
	
Warunek Zamawiającego
	Nazwa zrealizowanego zamówienia, przedmiot zamówienia, jego zakres
	Podmiot, na rzecz którego wykonano zamówienie
	Data wykonania
od /do

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Zamówienie polegające na świadczeniu usługi medycyny pracy przez okres min. 12 m-cy
	
	
	

	2
	Zamówienie polegające na świadczeniu usługi medycyny pracy przez okres min. 12 m-cy
	
	
	

	…
	
	
	
	



W załączeniu: 
- referencje bądź inne dokumenty potwierdzające, że usługi zostały wykonane należycie, wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane.
Do wykazu załączono ............ egzemplarz(e/y) dokumentów potwierdzających, że zamówienia te zostały wykonane należycie. 
.......................................
       (miejscowość, data)
……………………………………………………..
/podpis Wykonawcy lub upoważnionego
przedstawiciela Wykonawcy/
